	考
	察
	对
	象
	信
	息
	表


	姓  名
	张三
	性  别
	男
	出生年月

(岁)
	1980.10
（38岁）
	照  片

	民  族
	汉族
	籍  贯
	四川成都
	出 生 地
	四川成都
	

	入  党

时  间
	2002.07
	参加工
作时间
	2006.07
	健康状况
	健康
	

	专业技

术职务
	副教授
	熟悉专业

有何专长
	思想政治教育，   中医外科
	

	学 历

学 位
	全日制

教  育
	研究生
医学硕士
	毕业院校

系及专业
	成都中医药大学临床医学院中医外科学

	
	
	
	
	

	
	在  职

教  育
	研究生

医学博士
	毕业院校

系及专业
	成都中医药大学临床医学院中医外科学

	
	
	
	
	

	现  任  职  务
	  成都中医药大学管理学院学生科科长

	简
                     历
	（从大学开始记录，时间段之间注意衔接）填写举例：
1998.07-2003.07  成都中医药大学临床医学院中医专业学习，获医
                 学学士学位

2003.07-2006.07  成都中医药大学临床医学院中医外科学学习，获
                 医学硕士学位
2006.07-2011.05  成都中医药大学管理学院辅导员（其间：2008.10

                 晋升讲师）
2011.05-2014.05  成都中医药大学学生处工作人员(期间：2012.07-
                 2015.07在成都中医药大学临床医学院中医外科专
                 业学习，获医学博士学位)

2014.05-         成都中医药大学管理学院学生科科长（其间：
                 2015.10晋升副教授）




	奖

惩

情

况
	2010.07被评为成都中医药大学优秀共产党员。



	近三年年度 考
核 结果
	2015、2015、2017年度考核合格。


	家 

庭 

主 

要 

成 

员 

及 

重 

要 

社 

会 

关 

系
	称  谓
	姓  名
	出生 年月
	政 治

面 貌
	工 作 单 位 及 职 务

	
	填写举例

丈夫或妻子
	XX
	1973.05
	中共党员
	成都中医药大学基础医学院教师

	
	儿子或女儿
	XX
	
	少先队员
	成都XX小学学生

	
	父亲
	XX
	
	
	

	
	母亲
	XX
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请务必于5月24日下午5点前交组织部（温江行政楼403）姚晓琳收，电子版同时请发给姚晓琳OA邮箱。联系电话：61800052。
填表人：                         填表时间：  年   月  日
